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抄　録
　本研究の目的は，外来化学療法を継続する進行肺がん患者の抱える問題を明らかにし，看護援助の方向性の示
唆を得ることである。外来化学療法を 2 クール以上継続する進行肺がん患者 7 名を対象に，半構成的質問紙を用
いて面接を行い，質的帰納的に分析を行った。
　外来化学療法を継続する進行肺がん患者の抱える問題は，【抗がん剤の有害事象の症状による苦痛】【身体症状
の悪化による日常生活への支障】【化学療法の不確かさによる不安】【がんの進行に伴う不安】【人生の終焉のあ
りようへの不安】【外来で化学療法を継続する難しさ】【社会的役割を果たす難しさ】の 7 つのカテゴリーが抽出
された。
　外来化学療法を継続する進行肺がん患者への看護援助として，1) 持続する抗がん剤の有害事象による身体的苦
痛を緩和する 2）不確かな治療を継続するための不安に対する精神的サポートを行う 3）外来化学療法を継続す
るために患者を取り巻く環境を調整することが示唆された。
キーワード：外来化学療法，進行肺がん患者，がん看護，外来看護
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１．緒言
　わが国の肺がんの死亡数 1)-3) は，2007 年の国民衛生
の動向によると男性 1 位，女性 3 位の死亡数であり，
がん・統計白書 2004 では，2020 年には肺がんでの死
亡数が最も多くなると予測されている。医療技術の進
歩に伴いがんの早期発見・治療が行われているが，非
小細胞肺がんの治療での第 1 選択は外科的切除である
が，切除可能な症例は 30％以下 4) で，小細胞肺がん
の場合は，早い時期からの遠隔転移が見られる 4) ため
切除が難しく，患者の多くは進行した状態で発見され
る。いわゆる進行肺がんで，その場合，治癒する可能
性は低く，肺癌診療ガイドライン 2005 年版 5) によれ
ば生存期間を延長し QOL（生活の質）の改善を目的
として化学療法が行われる。
　近年の医療システムの変更により治療の場の外来へ
の移行や診療報酬改定による外来化学療法加算の導入
によって外来で化学療法を行う施設が増加している。
また，従来の肺がんの化学療法における薬剤は長時間
の投与を要したが新薬の開発に伴い短時間で投与でき
るようになり，外来で化学療法を継続しながら生活し
ている進行肺がん患者が増えている。海老名 6) は「化
学療法が適応となる進行肺がん患者は，診断時から平
均生存期間が 1 年に満たないという厳しい現状がある
ため，患者の残された時間の質・価値を最大限尊重す
ることが重要である」と述べている。しかし，進行肺
がん患者が外来化学療法を継続するための医療体制や
患者のサポート体制は十分とはいえない。進行肺がん
患者においては，病状においての厳しい現実が告げら
れた状況の中で外来化学療法を継続していかなければ
ならなく様々な問題を抱えていることが推測される。
そのため，外来化学療法を継続する進行肺がん患者の
抱える問題を明らかにすることは重要である。
　先行研究において，化学療法を受けている肺がん
患者に関する研究は，入院中の患者を対象とした研
究 7)-12) が多く，外来化学療法を受けている患者を対象
とした研究には，非小細胞肺がん患者を対象にして苦
痛の内容を明らかにしている研究 13) があるが，他の
がん患者において外来化学療法を受けている間の体験
や困難に対する対処についての研究 14)-17) やセルフケ
アに関する研究 18)-20) がみられた。肺がん患者に関す
る研究は多くみられるが，外来化学療法を継続する進
行肺がん患者が抱える問題に対する看護援助を検討し
た研究はほとんど見当たらない。そこで，外来化学療
法を継続する進行肺がん患者の抱える問題を明らかに
し，看護援助の方向性の示唆を得ることは，今後も増
加が予測される外来化学療法を継続する進行肺がん患
者の看護援助を検討する上でも重要である。
２．目的
　本研究の目的は，外来化学療法を継続する進行肺が
ん患者の抱える問題を明らかにし，看護援助の方向性
の示唆を得ることである。
３．用語の定義
　本研究においては，用語の定義を以下のように定義
した。
　進行肺がん患者とは，「根治手術が適応できない小
細胞肺がんそして／あるいは切除不能なⅢ期以上の非
小細胞肺がんに罹患している者」とした。
　外来化学療法を継続することとは，「外来通院しな
がら化学療法を 2 クール以上継続して受けること」と
した。
　問題とは，「外来化学療法を継続することで進行肺
がん患者の身体的・心理的・社会的な面で苦痛や負担，
心配などのこと」とした。
４．研究方法
4.1　対象者
　対象者は，外来化学療法を継続する進行肺がん患者
で，以下の条件を満たす者とした。
?年齢は，50 歳代から 70 歳代である者。
?病状・治療の説明を受けている者。
?外来化学療法を導入し 2 クール以上継続している
者。
?Perforamance Status Scales/Scores( 以下 PS) が 0 ～ 1
である者。
?言語的コミュニケーションが可能である者。
?研究参加への同意が得られた者。
4.2　データ収集方法
　研究者が用語の定義と文献を用いて，外来化学療法
を継続することでの問題を尋ねるように作成したイン
タビューガイドを用い面接を行った。面接の内容は，
対象者の同意を得た上で IC レコーダーを使用して録
音を行った。また，録音の承諾を得られなかった場合
は，承諾を得た上で面接の内容をノートに記載した。
また，対象者のデータベースは，対象者に承諾を得て
診療記録や看護記録および対象者から直接聴取して収
集し記録した。
4.3　データ収集期間
　データの収集期間は，平成 20 年 4 月下旬から平成
20 年 10 月下旬であった。
4.4　分析方法
   分析は，以下の手順で質的帰納的手法を用いて行っ
た。
1) 録音および記録したノートから面接内容をすべて
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逐語化し，逐語録を作成した。
2) 作成した逐語録を繰り返し読み，意味内容が損な
われないように整理した。
3) 外来化学療法を継続することでの患者の問題に関
する内容を抽出し，コード化し，コード化したも
のを意味内容の類似性にしたがってまとめ，カテ
ゴリー化した。
4) 分析の信頼性・妥当性を高めるためにスーパーバ
イザーからの指導・助言を受けながら行った。
4.5　倫理的配慮
　本研究の実施に際して，本大学の研究倫理委員会の
承認を受けた。研究者は，研究協力施設の施設長およ
び看護部長に研究協力の承諾を得た後，担当医師の協
力を得て対象者の紹介を受けた。その後，研究者は，
対象者に研究の目的，方法，意義，研究協力の任意性・
協力の撤回の自由性，結果の公表，守秘義務を文書お
よび口頭で説明を行い，同意書への署名をもって同意
を得た。　
　
５．結果
5.1　対象者の概要（表 1）
　対象者は，男性 5 名，女性 2 名の計 7 名で，平均
年齢は 66.3±5.5 歳（Mean±SD）であった。対象者の
肺がんの種類は，腺がんが 6 名，小細胞がんが 1 名
で，病期は，Ⅲ a 期～Ⅳ期で，PS は 0 ～ 1 であった。
面接までの外来化学療法を継続したクール数は 2 ～ 5
クールであった。
5.2　外来化学療法を継続する進行肺がん患者の抱え
る問題（表 2）
　外来化学療法を継続する進行肺がん患者の抱える問
題について，以下，問題のカテゴリーを【　】，サブ
カテゴリーを《　》として分析結果を述べる。外来化
学療法を継続する進行肺がん患者の抱える問題は，【抗
がん剤の有害事象の症状による苦痛】【身体症状の悪
化による日常生活への難しさ】【化学療法の不確かさ
による不安】【がんの進行に伴う不安】【人生の終焉の
ありようへの不安】【外来で化学療法を継続する難し
さ】【社会的役割を果たす難しさ】の 7 つのカテゴリー
が抽出された。
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表 2　外来化学療法を継続する進行肺がん患者の抱える問題
??????????????????
??????????????????
???????????????????
????????????????????????
????????
???????
?????????????
?????????????
?????????????????????
???????????????????
??????????????????
????????????
?????????
??????
??????????????????
????????
???????????
?????
?????
??????????
?????????????????
????????????????
????????????????
???????????????
????????????
???????????????
??
????????????????
???
??????????????
??????????
??????????????
????? ???????
人間と科学　県立広島大学保健福祉学部誌　11 (1) 　113 － 124　2011
　【抗がん剤の有害事象の症状による苦痛】とは，対
象者が外来化学療法を継続する際の抗がん剤の有害事
象の症状による苦痛やそれによって起こった二次的障
害のことを意味する。これには，《抗がん剤の有害事
象による持続する嘔気》《抗がん剤の有害事象による
持続する便秘》《抗がん剤の有害事象による持続する
しびれ》《抗がん剤の有害事象の脱毛による目の不調
や容姿変貌》《持続する倦怠感》《慢性的な食欲不振》
の 6 つのサブカテゴリーが含まれていた。
　《抗がん剤の有害事象による持続する嘔気》は，抗
がん剤の有害事象によって持続している嘔気のことを
示していた。内容は，「負担というか，薬を打った後
だからこれがある，吐き気がある」であった。
　《抗がん剤の有害事象による持続する便秘》は，抗
がん剤の有害事象によって持続している便秘のことを
示していた。内容は，「副作用が出るんだよ，便秘気
味になったりとか・・・」であった。
　《抗がん剤の有害事象による持続するしびれ》は，
抗がん剤の有害事象によって持続しているしびれのこ
とを示していた。内容は，「ちょっと足の痺れという
のが少しきたんですよね。それが 2 クール目でしたか，
1 クール目はぜんぜん何も感じなかったんですよ。」
であった。
　《抗がん剤の有害事象の脱毛による目の不調や容姿
変貌》は，抗がん剤の有害事象によって脱毛したこと
による目の不調や容姿が変化したことを示していた。
内容は，「眉毛も睫毛もみな無くなってしまっている。
そしたら，目は，睫毛でゴミを止めとるでしょ。（中略） 
目がちょくちょく腫れたというのがちょくちょく起こ
るね。」や「やっぱりこの毛ですかね。脱毛ですかね。（中
略）それと外出の時は，家にいる時よりちょっと気に
しないといけないということがね・・」であった。
　《慢性的な食欲不振》は，抗がん剤の有害事象によ
る症状が持続することによって慢性的に感じている食
欲不振のことを示していた。内容は，「慢性的にどう
いうの，食欲不振という感じよね。食べれないことは
ないんだけど，腹が減ってああと言うことではない
ね。」や「何かちょっとムカムカっときて，もどしそ
うなのにね，出ない場合もあるよね。だから食事がす
すまんよね。」であった。
　《慢性的な倦怠感》は，外来化学療法を行っている
間に持続している倦怠感のことを示していた。内容は，
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「（休薬期間中も）スキッとしないね。今は，ぜんぜん
ね。」であった。
　【身体症状の悪化による日常生活への難しさ】とは，
肺がんの症状の悪化の苦痛による日常生活への難しさ
のことを意味する。これには，《息苦しさによる歩行
の難しさ》《体力低下による歩行の難しさ》の 2 つの
サブカテゴリーが含まれていた。
　《息苦しさによる歩行の難しさ》は，息苦しさが出
現し持続することにより歩行が難しいことを示してい
た。内容は，「やっぱり坂道は敬遠したいよね，やっ
ぱりしんどい。ちょっとね，坂をあがったら途中で休
むようになるよね。一気に上がれんしね。」や「普通
のこういう所に居たり，寝たり食事したりする時には，
なんともないよ。坂は，やっぱしあがったら，肺か
心臓か知らんけどそこらがしんどいよ。」や「やっぱ，
歩くときはしんどいよ。」であった。
　《体力低下による歩行の難しさ》は，身体の体力が
低下していることで歩行が難しいことを示していた。
内容は，「ひざなどがやせてしまうからね，歩かなく
なる。歩かなければひざが弱るというのが出てくるか
ら。（中略）身体がだるいとか雨がたくさん降ったり
すると横になるでしょ，かえって悪いな。」であった。
　【化学療法の不確かさによる不安】とは，化学療法
の治療効果がはっきりと保証されないために起こった
不安を意味する。これには，《行っている治療が自分
に適しているかへの不安》《思い通りに治療が進展し
ないことでの不安》《治療終了の目途が立たないこと
への不安》の 3 つのサブカテゴリーが含まれていた。
　《行っている治療が自分に適しているかへの不安》
は，現在行っている治療が自分に合っているのかへの
不安を示していた。内容は，「それ（治療）が，自分
に合うのかなあ？合わないのかなあ？と思ってるんだ
よ。」や「今は，先生が何にも言わないのだから，こ
れは自分の体は悪いのかなって思うようになるでしょ
う。」であった。
　《思い通りに治療が進展しないことでの不安》は，
自分の思うように治療効果が進展しないことや副作用
により思い通りに治療が進まないことでの不安を示し
ていた。内容は，「1 クールぐらいだったらね，ほん
とね，なあに何とかなるよという気持ちがあった。2
クールのときもちょっと減ってるからね（がんの）影
が。前回 4 月があまりぱっとしないんだよね。ちょっ
と不安になる，（がんの）影みてたら。」や「将来が
見えないっていうような感じがするね。（中略）最初
の 1 ヶ月の入院しているときは，ほんと，ちょっと希
望を持っていたんだけどね。ちょっといくかな？がん
が治るかな？と思って。ほんとに進展しないでしょ。」
や「2 ヶ月目の 3 回目かな，白血球が少なすぎて中止
というのが出てきた。そういうのが，やっぱり 2 ヶ月
目，3 ヶ月目の 3 回目がみなそんな状況で・・。（中略）
やっぱり，1 回でもとべばそれだけ治療が遅れるんだ
ろうし。」であった。
　《治療終了の目途が立たないことへの不安》は，治
療がいつ終了するのか目途が立たないことへの不安を
示していた。内容は，「いつまでがいいのか，いつま
でが悪いのか，分からないのよ，私らにはね。」や「そ
れがいつまで治療がかかるかというのは分からない
し」であった。
　【がんの進行に伴う不安】とは，化学療法を継続し
ているにもかかわらず肺がんが進行するのではないか
という不安を意味する。これには，《がんは治らない
という不安》《がんの再燃への不安》《転移への不安》《が
んに罹患したことでの漠然とした不安》の 4 つのサブ
カテゴリーが含まれていた。
　《がんは治らないという不安》は，肺がんが治らな
いのではないかという不安を抱えていることを示して
いた。内容は，「治るだろうかどんなだろうか」や「が
んでなければ胃薬を飲んで治るけど。がんだけはどう
もならん。最近情報が氾濫してるからね。」や「がん
は完全には治らないからね。転移したとかの情報が多
いよね。」であった。
　《がんの再燃への不安》は，化学療法を行っている
にもかかわらず再びがんが悪化するのではないかとい
う不安のことを示していた。内容は，「前，（がんの）
影がチョコチョコっとあったのよ。それが治ってるこ
の薬を打ち出してね。でも，今日また出てるかもわか
らない。」や「まあ，何でも 50%50% で考えますよね。
私は絶対元気になるんだと思っていても，ひょっとし
たらまた悪いんじゃないかと，どうしてもそういった
面を考える。」であった。
　《転移への不安》は，肺がんの進行によって転移す
るのではないかという不安のことを示していた。内
容は，「この腕のことをまだ先生に言ってないんです
けど。今肺がんになってるからこの辺へ転移してる
んじゃないかと私が一人で決めるんです。」や「要す
るに転移が一番怖いわけだから，患者からみたらね。」
や「転移がね，まあ，どこに出るかわからないからね。」
であった。
　《がんに罹患したことでの漠然とした不安》は，肺
がんに罹患したことで漠然と不安を抱えていることを
示していた。内容は，「今の病気のことが第一に不安
ですよね」や「ちょっとこんな病気になって不安です
けどね。」であった。
　【人生の終焉のありようへの不安】とは，肺がんに
罹患したことにより人生の終焉のありようや死を意識
して，先の治療や家族の対応および死への不安を感じ
ていることを意味する。これには，《先の治療への不安》
《先の家族の対応への不安》《死への不安》の 3 つのサ
ブカテゴリーが含まれていた。
　《先の治療への不安》は，肺がんに罹患したことで
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人生の終焉を意識し先の治療への不安を示していた。
内容は，「緩和ケアしか最終的にはないぞとか書いて
ある。アーなると寂しくなる。」や「（同じ疾患の）親
を看てきてるからね，あんなつらい目にあったら困る
なって思ってね。」であった。
　《先の家族の対応への不安》は，肺がんに罹患した
ことで人生の終焉を意識したことにより人生の終焉の
家族の対応への不安を示していた。内容は，「自分も
悪くなるから，妻も体が悪いしどうしようかって言う
ことになるでしょ。僕が悪くなったら，妻は施設に入
るとかどうすればいいんだろうか」や「僕ががんで入
院して動かれんようになったらね，兄弟やなんかにつ
いてもらいたいんだけど，来てくれるのは来てくれる
んだけど，ついてはくれないだろうなあと思ってる。」
であった。
　《死への不安》は，肺がんに罹患したことで意識す
る死への不安を示していた。内容は，「やっぱり，が
ん言えばすぐ死だと思うからね。」や「肺がんから転
移がはやくまわっていたらしいからね。だから，どこ
まで生けるか分からないけど」や「いらないこと思う
からね。僕もその今，がん，がんということはあまり
気にしないようにしている。がんだ，がんだと思って
いたら，もう余計悪くなるからね。がんはもう先生が
治してくれるんだと信頼してね，それは，どうなるか
分からんからね，みな死ぬわけだからね。」であった。
　【外来で化学療法を継続する難しさ】とは，外来で
化学療法を継続する難しさを感じることを意味する。
これには，《通院の負担》《家庭で療養する難しさ》《外
来で化学療法を継続する経済的負担》の 3 つのサブカ
テゴリーが含まれていた。
　《通院の負担》は，外来で化学療法を継続する上で
通院に対して負担を感じることを示していた。内容は，
「一番ネックは，遠いということだね。10 ｋｍくらい
しかないけど。」や「（治療の）帰りが運転ちょっとし
にくい，危ない。家族に迷惑かけるよね」であった。
　《家庭で療養する難しさ》は，外来で化学療法を継
続する上で家庭で療養する難しさを感じることを示し
ていた。内容は，「風邪をひかないようにと，注意を
受けていたけど，どうしても，一つの部屋にいたらね。」
や「やっぱり，妻も仕事に行ってるし，下の子供もやっ
ぱ小さな子が二人居るから負担をあまりかけたくない
からね。」であった。
　《外来で化学療法を継続する経済的負担》は，外来
で化学療法を継続することで経済的負担を感じること
を示していた。内容は，「自分が，日に 2 万も 3 万も
使ったら，全く働かないでと使っていたら・・・（中略）
悪くなっても病院にも来れなくなるし，何もかもみな
心配な。」や「往生参る。行くとこもないし，借りる
とこもないし。漁にも行かれないし。もう死なないと
いけんという気持ちになる。」や「奥さんも苦労して
いるけれど，注射代が高いから，まあ市役所に行った。
何とかして食べてくださいって言われても，食べられ
ないから来たんだから。医者代は，下げてもらっても，
仕事には行かれないって，どうしたらいいのか，どう
やって食べていけばいいのか。収入はどこからくるん
か。」や「3 万か 4 万か点滴打ったらいるらしい。だから，
子供が 4 人いるでしょ，奥さんにも兄弟がいるけど。
1 回や 2 回は借りられるけど，何回も貸してとは言わ
れない。」であった。
　【社会的役割を果たす難しさ】とは，症状の進行に
よって起こった社会的役割遂行の難しさを意味する。
これには，《体力低下による仕事の遂行の難しさ》《症
状による地域役割を果たす難しさ》の 2 つのサブカテ
ゴリーが含まれていた。
　《体力低下による仕事の遂行の難しさ》は，体力低
下が起こり仕事を中断したことを示していた。内容は，
「みかん畑少しをやってる。嫁さんが去年の暮れは降
ろしてたけれど。あがれないあそこまで，坂だから。」
や「だから，それよね。仕事出ても体力が今ないんだ
から」であった。
　《症状による地域役割を果たす難しさ》は，症状が
進行したことにより地域での役割を果たすことが難し
いことを示していた。内容は，「会長ぐらいしないと
いけない時期なんだけどダメだね。しんどいもんね。
歩くのが。」や「そうよ，大変よね，やっぱりあの・・
環境指導員だったらあれでしょ，ポイ捨てなんかを拾
いにいかないといけないんよね。大変よね。だからボ
ツボツやめさせてもらわないといけないんだけど，う
まく断れないんよ。」であった。
６．考察
6.1　外来化学療法を継続する進行肺がん患者の抱え
る問題
　対象者は，外来で化学療法を継続する間に，繰り返
される【抗がん剤の有害事象の症状による苦痛】が続
いていた。対象者全員に，肺がん治療の標準レジメン
に使用されるカルボプラチンが投与されていた。カル
ボプラチンは中等度（30 ～ 90％）の催吐リスク 21) が
あり，対象者の中には，《抗がん剤の有害事象による
持続する嘔気》を苦痛と感じていた。また，《抗がん
剤の有害事象による持続する便秘》は，抗がん剤や化
学療法中の制吐薬の使用や，化学療法による生活の変
化なども便秘の要因となる 22) ため，対象者も同様な
状況であった。そして，対象者のうち 6 名が使用して
いるパクリタキセル 23),24) は，微小管を傷害してがん
細胞の増殖を抑制する微小管阻害薬であり，神経細胞
には微小管が多数存在し攻撃を受けやすく，総投与
量が増加するほどしびれや感覚異常が発現しやすいた
め，《抗がん剤の有害事象による持続するしびれ》を
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感じ，対象者は，「ちょっと足の痺れというのが少し
きたんですよね。それが 2 クール目でしたか，1 クー
ル目はぜんぜん何も感じなかったんですよ。」と述べ
ており，化学療法を継続する上で症状が増強していた。
また脱毛に関しては，エトポシドやパクリタキセルに
おいて高発現率を示し 25),26)，抗がん剤の組み合わせに
よると頭髪だけでなく眉毛や睫毛まで抜けることがあ
り，《抗がん剤の有害事象の脱毛による目の不調や容
姿変貌》を苦痛と感じていた。また，《慢性的な食欲
不振》では，「慢性的にどういうの，食欲不振という
感じよね。食べれないことはないんだけど，腹がへっ
てああと言うことではないね。」と述べ，抗がん剤の
有害事象による症状から慢性的に食欲不振を感じてい
た。《慢性的な倦怠感》では，「月が変わって，今日で
しょ。来週から点滴 3 回でしょ。そしたら，一月終わ
る。そう楽なことはあんまりない。ずっとね。」や「（休
薬期間中も）スキッとしないね。今は，ぜんぜんね。」
と述べ，外来化学療法を行っている間に様々な苦痛が
重なって取れない倦怠感を感じていた。これは，化学
療法を受ける回数が増えるほど，他の有害事象と同様
に倦怠感の出現度は高く 27) なるため倦怠感が慢性化
していたと考える。
　また，対象者は，肺がんに罹患したことによる症状
の苦痛により【身体症状の悪化による日常生活への難
しさ】を抱えていた。対象者は，肺がんの症状の息苦
しさの出現により《息苦しさによる歩行の難しさ》を
感じ，「普通のこういう所に居たり，寝たり食事した
りする時には，なんともないんよ。坂は，やっぱしあ
がったら，あ・・肺か心臓か知らんけど，そこらがし
んどいよ。」と述べていた。呼吸は，人間にとって生
命維持をするため欠かせないはたらきであり，肺がん
の進行により息苦しさが出現したことは，日常生活に
大きな影響を及ぼしていた。また《体力低下による歩
行の難しさ》には，「ひざなどがやせてしまうからね。
歩かなくなる。歩かなればひざが弱るというのが出て
くるから。（中略）身体がだるいとか雨がたくさん降っ
たりすると横になるでしょ，かえって悪いな。」と述べ，
肺がんの症状に伴う二次的障害として歩行の難しさを
感じていた。小澤ら 28) は，がん化学療法を繰り返す
生活の中で，罹患前に比べ身体の動きに変化があった
ことが患者にとって困難であることを報告している。
人間にとっての歩行は，活動範囲を決定する重要な動
作であるため，患者が自立した生活を送るためには，
日常生活を調整する必要があると考える。
　以上のことより，外来化学療法を継続する進行肺が
ん患者は，抗がん剤の有害事象による持続する多くの
症状の苦痛を抱え，また化学療法を繰り返すことで慢
性化している食欲不振や倦怠感などの二次的障害を引
き起こしている中で外来化学療法を継続していたと考
える。そして肺がんに罹患したことにより肺がん特有
の症状である息苦しさや体力の低下により活動範囲の
縮小を経験し，日常生活に支障をきたしていた。
   対象者は，【化学療法の不確かさによる不安】では，
《行っている治療が自分に適しているかへの不安》や
《思い通りに治療が進展しないことでの不安》や《治
療終了の目途が立たないことへの不安》という，化学
療法の治療効果が保証されないために起こった不安を
抱えていた。肺がんの化学療法 29)-32) はファーストラ
インの治療が奏効しない場合や再発がみられた場合
は，次の治療レジメンへ移行する。それ以降は，使
用歴のない薬剤が検討され継続される。対象者全員，
ファーストラインでの治療中の者であった。現在の治
療レジメンが奏効しない場合は，次の治療レジメンへ
と移行していくので今後も治療は継続される。そのた
め，対象者は化学療法の治療効果への不確かさを感じ
ていた。Donald33) らは，Mishel の理論を活用し不確実
性について「病気と関係する出来事の意味づけができ
ないことである。それは，意思決定者がものごとや出
来事に対して明確な価値を割り当てることができない
場合やさらに／あるいは，意思決定者が，成果を正確
に予測できない場合に生じる」と定義している。対象
者は，繰り返される化学療法からくる身体的苦痛やさ
らに／あるいは，現状の維持・緩和という目的で化学
療法を受けたことに成果を見失いやすく精神的安寧を
見出せないでいたと考える。そのため，対象者は，外
来で化学療法を継続しているにもかかわらず肺がん
が進行するのではないかという【がんの進行に伴う
不安】を抱えていたと考える。対象者の中には，「が
んでなければ胃薬を飲んで治るけど。がんだけはどう
もならん。最近情報が氾濫してるからね。」や「がん
は完全には治らないからね。転移したとかの情報が多
いよね。」と述べており，近年のがんに関する情報の
氾濫が【がんの進行に伴う不安】を増強させた原因と
なっていたと考える。この背景には，がんが死を免れ
ない，苦痛を伴う病気のイメージが根強くある 34) こ
とが影響しており，すべての対象者が転移を告知され
ていたため，化学療法を継続している間にも肺がんの
進行に対する不安を抱えていたと考える。また，対象
者は，【人生の終焉のありようへの不安】では，人生
の終焉のありようを意識し，先の治療や家族の対応お
よび死への不安を抱えていた。このことは，【化学療
法の不確かさによる不安】を感じていたため，外来で
治療を継続する間にも【がんの進行に伴う不安】を感
じ，人生の終焉をより身近に意識していたと考える。
   以上のことより，外来化学療法を継続する進行肺が
ん患者は，化学療法の治療効果への不確かさから治療
が自分に合っているのか不安になり，現在受けている
治療の成果を見失いやすく精神的安寧を見出せないた
めに，今後も継続する治療に対する不安を抱いていた
と考える。また，患者は，化学療法を継続しているに
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もかかわらず，がんに関する情報の氾濫からがんの再
燃や新たなる転移への不安により漠然と不安を募らせ
た状態であったと考える。それらのことから，患者は，
人生の終焉をより身近に意識し，先の治療や家族への
対応および死への不安を抱えていた。
　対象者は，【外来で化学療法を継続する難しさ】で
は，《通院の負担》《家庭で療養する難しさ》《外来で
化学療法を継続する経済的負担》という外来で化学療
法を継続する難しさを抱えていた。《通院の負担》に
は，「一番ネックは，遠いということだね。10 ｋｍく
らいしかないけど。」や「（治療の）帰りが運転ちょっ
としにくい，危ない。家族に迷惑かけるよね」と述べ，
遠距離通院の負担や家族に通院を手助けしてもらうこ
とへの遠慮による負担を感じていた。《家庭で療養す
る難しさ》には，「風邪をひかないようにと注意を受
けていたけど，どうしても，一つの部屋に居たらね。」
や「やっぱり，妻も仕事に行ってるし，下の子供もやっ
ぱ小さな子が二人居るから負担をあまりかけたくない
からね。」と述べ，外来で化学療法を継続しながら家
庭で療養する難しさを感じていた。Maslow35) は，「欠
乏欲求に動機づけられている人は，環境を恐れねばな
らない。環境がかれをおとしいれたり，失望させる可
能性が常にあるからである。このような不安な依存が
同じく敵意を生むことは，すぐに理解できるところで
ある。いずれにしてもすべての自由の欠如ということ
になり，多少とも個人の良運，悪運に頼ることとなる
のである。」と述べている。このことから，対象者は，
肺がんに罹患する前と同じ様に家庭生活を送ろうとし
ても，外来で化学療法を継続しながら自立した生活を
送る難しさを感じ，家族に依存することに自由になら
ないもどかしさを負担と感じていたと考える。《外来
で化学療法を継続する経済的負担》には，「奥さんも
苦労しているけれど，注射代が高いから，まあ市役所
に行った。何とかして食べてくださいって言われて
も，食べられないから来たんだから。医者代は，下げ
てもらっても，仕事には行かれないって，どうしたら
いいのか，どうやって食べていけばいいのか。収入は
どこからくるんか。」と，対象者は，仕事の中断によ
り収入がない上に高額医療を受けることから経済的負
担を感じ，社会資源を活用しても家庭生活を営むこと
が難しくなっている思いを述べていた。村木ら 13) の
研究においても，仕事の中断は，経済的な負担に直結
しており，このような治療を受ける時期に活用できる
公的な社会資源は少なく，治療費の他にもさまざまな
出費がかさんでくることや，治療を継続するための資
金繰りが大変であることが報告されている。このこと
からも，外来化学療法を継続することが対象者にとっ
て経済的負担としてかなり重くのしかかっていたと考
える。また，対象者は，【社会的役割を果たす難しさ】
という繰り返される抗がん剤の有害事象の症状による
苦痛や肺がんの症状の進行に伴い，《体力低下による
仕事の遂行の難しさ》や《症状による地域役割を果た
す難しさ》を抱えていた。対象者のうち，2 名が休職
中であり「だから，それよね。仕事に出ても体力が今
ないんだから」と，体力の低下により仕事を継続する
ことの難しさや治療を継続することで体力低下したた
め仕事を中断したことを述べていた。また，対象者の
中には，行うはずであった地域役割を断念し，もしく
は現在行っている地域役割を果たすことに負担を感じ
ていた。これらは，治療を継続しながら家庭生活を送
る対象者にとって症状の進行することで日常生活行動
に支障が起こり，社会とのつながりに制約をきたし社
会的役割に変調を招いたと考える。村木ら 13) は，治
療を継続しながらの生活は，仕事をはじめとしたさま
ざまな社会的活動に制約を生み，そのことが役割の変
調を招き，社会的苦痛として存在していると報告して
おり，本研究の結果と一致している。
　以上のことにより，外来化学療法を継続する進行肺
がん患者は，外来で治療を継続しながら自立した生活
を送る難しさを感じ，家族に依存しなければならない
現状での自由にならないもどかしさや高額医療を継続
するために重くのしかかる経済的負担により外来で治
療を継続する難しさを感じた状態であったと考える。
また，患者は，症状の進行により社会的活動に制約を
生じていた。
6.2　外来化学療法を継続する進行肺がん患者の看護
援助の方向性
　図に示すように，外来化学療法を継続する進行肺が
ん患者の抱える問題の関連をみると，進行肺がん患者
は，外来化学療法を継続することで【抗がん剤の有害
事象の症状による苦痛】が出現し，さらに肺がんによ
る【身体症状の悪化による日常生活への難しさ】に関
連していたと考える。また，化学療法の効果がはっき
りと保証されないことでの【化学療法の不確かさによ
る不安】を抱いており，治療を続けている間にも肺が
んが進行するのではないかという【がんの進行に伴う
不安】から，【人生の終焉のありようへの不安】に関
連していたと考える。そして，治療を継続することで
の【抗がん剤の有害事象の症状による苦痛】や【身体
症状の悪化による日常生活への難しさ】により，家庭
で生活しながら【外来で化学療法を継続する難しさ】
や，治療を継続する間に悪化する症状により【社会的
役割を果たす難しさ】に関連していたと考える。
　以上のことより，外来化学療法を継続する進行肺が
ん患者への看護援助の方向性として，1) 持続する抗
がん剤の有害事象による身体的苦痛を緩和し，日常生
活を調整する 2) 不確かな治療を継続することでの不
安に対する精神的サポートを行う 3) 外来化学療法を
継続するために患者を取り巻く環境の調整を行うこと
が必要であると考える。
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1)　持続する抗がん剤の有害事象による身体的苦痛を
緩和し，日常生活を調整する
　対象者は，外来化学療法を継続することで【抗がん
剤の有害事象の症状による苦痛】を抱えていた。入院
中であれば，有害事象の症状による苦痛を医療者が対
応し緩和することができるが，在宅においては患者自
身が対応しなければならない。そのため，患者自身で
有害事象による症状の苦痛を緩和できるよう，起こり
うる有害事象に関して外来化学療法導入前から対処方
法の指導を行うことが必要であると考える。また，対
象者は，肺がんに伴う息苦しさや体力低下の【身体症
状の悪化による日常生活への難しさ】を抱えていた。
布川ら 20) は，「外来化学療法中のがん患者がセルフケ
ア行動を取り治療を継続できるように支援するために
は，患者自身が健康を判断できるような指導すなわち
可能な限り健康時と変わらない日常生活が送れること
を視野に入れた指導と患者の満足感を高められるよう
な外来看護の提供が必要である」と述べている。本研
究の対象者は，進行肺がんに罹患したことからくる息
苦しさの出現と繰り返される化学療法の有害事象によ
る症状の持続に伴う体力低下から歩行する難しさとい
う二次的障害を抱えていた。このため，看護者は，外
来化学療法を継続している間の患者の抱える身体的苦
痛を緩和するよう支援し，患者が満足できる日常生活
が送れるようその方法を患者と共に考えることが重要
である。また，家族への協力を依頼するなど患者の日
常生活を調整することが必要である。
2)　不確かな治療を継続することでの不安に対する精
神的サポートを行う
　確実な治療効果が保障されない上に治療の終了の目
途が立たないため，対象者は行っている化学療法に対
して不安を抱き，【がんの進行に伴う不安】を強めて
いったと考える。そして，人生の終焉をより身近に感
じ【人生の終焉のありようへの不安】へと関連してい
たと考える。対象者は，抗がん剤の有害事象や疾患に
よる身体的苦痛が持続していたため，より不安が増強
し生への希望を失いやすい状態であったと推測する。
希望は，人間にとって生きていくうえで必要不可欠な
原動力である。そのため，看護者は，患者が【がんの
進行に伴う不安】に押しつぶされることなく生への希
望を抱き化学療法を継続できるように精神的サポート
を行う必要があると考える。鳴井ら 36) は，「治療を受
けている患者の気持ちを理解することが重要である」
と述べている。このため，看護者は，患者が抱える不
安を語る場を提供し，患者の思いを傾聴することが重
要である。そのため，外来化学療法導入時から専門職
種と連携を取りながら精神的サポートが行うことが必
要であると考える。そして，行っている化学療法への
不安を抱かないよう，患者が現在の自分自身の状況を
正確に把握できるように適切な情報提供を受ける場の
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設定を行う必要がある。
3)　外来化学療法を継続するために患者を取り巻く環
境の調整を行う
   対象者の中には，《外来で化学療法を継続する経済
的負担》を抱えていた。先行研究 15),16) によって化学
療法を継続するがん患者は，経済面での不安や負担を
抱えていることは報告されており，本研究の結果と一
致する。対象者の中には，疾患や抗がん剤の有害事象
の症状での身体的苦痛による仕事の中断での経済面へ
の影響を述べており，このことから，看護者は，外来
で化学療法を受けるために必要な費用について事前に
説明し，早期からソーシャルワーカーと連携を取り患
者が安心して治療を継続できるよう調整することが重
要であると考える。また，患者は，疾患や繰り返され
る化学療法による体力低下から家庭療養の難しさや通
院の負担を抱えていたため，看護者は，家庭療養の方
法を患者と共に考え，患者を支える家族に協力を依頼
するなど調整を行い，患者が望む限り外来で化学療法
を継続できるよう援助する必要がある。
   対象者の中には，治療を継続する間に悪化する身体
症状により【社会的役割を果たす難しさ】を抱えてい
た。先行研究 17) より休職している人や社会活動をし
ていないでいる人は，不安で抑うつ得点が高いことが
報告されており，このことからも，看護者は，患者が
社会的役割を果たそうとする努力を支え，可能な限り
社会参加が維持できる方法を患者と共に考えることが
必要である。
７．結論
1) 外来化学療法を継続する進行肺がん患者の抱える
問題として【抗がん剤の有害事象の症状による苦
痛】【身体症状の悪化による日常生活への難しさ】
【化学療法の不確かさによる不安】【がんの進行に
伴う不安】【人生の終焉のありようへの不安】【外
来で化学療法を継続する難しさ】【社会的役割を果
たす難しさ】の 7 つのカテゴリーが抽出された。
2) 外来化学療法を継続する進行肺がん患者への看護
援助の方向性として，(1) 持続する抗がん剤の有害
事象による身体的苦痛を緩和し，日常生活を調整
する (2) 不確かな治療を継続することでの不安に対
する精神的サポートを行う (3) 外来化学療法を継続
するために患者を取り巻く環境の調整を行うこと
が示唆された。
　　
８．研究の限界と今後の課題
　本研究は，1 施設で外来化学療法を継続する者を対
象としたものであり，対象者の人数も少ないため結論
を一般化するのには限界がある。今後の課題としては，
対象者数を増やし，また面接時期を考慮しながら，外
来化学療法を継続する期間を縦断的に調査し一般性・
信頼性を高めていきたいと考える。
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Abstract
  The purpose of this study was to clarify the problems encountered by advanced lung cancer patients continuing outpatient 
chemotherapy and discuss appropriate nursing care. Interviews were conducted using a semi-structured questionnaire, 
involving seven patients with advanced lung cancer who continued two or more courses of outpatient chemotherapy. 
Analyses were conducted qualitatively and inductively.
  As the problems encountered by advanced lung cancer patients continuing outpatient chemotherapy, seven categories of 
pain caused by symptoms of adverse events due to anti-cancer agents, problems in daily living caused by physical symptoms, 
anxiety due to uncertainty regarding the effi ciency of chemotherapy, anxiety associated with cancer progression, anxiety over 
how life may end, diffi culty in continuing outpatient chemotherapy, and diffi culty in playing a social role were extracted.
  In nursing care for advanced lung cancer patients continuing outpatient chemotherapy, the importance of the following 
was suggested: 1) to relieve physical pain caused by adverse events due to continuing anti-cancer agents, 2) provide mental 
support to ease anxiety over continuing treatment with unknown effi cacy, and 3) arrange an environment for patients to 
support their continuation of outpatient treatment.
Key words： outpatient chemotherapy, advanced lung cancer patients, cancer nursing, outpatient nursing
